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DE L'ENVELLIMENT 
Angels Treserra 
Presentació de la Dra. Angels Treserra 
pel Dr. josep M. Massons 
La Dra. Angels Treserra té una tra- 
jectoria científica aclaparadora. Renun- 
cio a llegir el seu currículum perque 
després no quedaria temps per estudiar 
el tema d'avui. Esquematicament us di- 
ré que la seva vida academica es pot 
dividir en dos períodes ben diferen- 
ciats. 
Nascuda I'any 1948, va acabar els 
estudis de medicina I'any 1976 amb la 
qualificació d'excel-lent. En acabar la 
carrera va compaginar la seva tasca de 
metge resident en I'especialitat de neu- 
rologia amb els estudis d'embriologia, 
en el doble vessant de la investigació 
-tesi doctoral I'any 1978- i de la 
doc&ncia, a la catedra d'anatomia de la 
Universitat Autonoma de Barcelona, 
sota la direcció del Dr. Josep M. Dome- 
nech Mateu. 
El segon període culmina I'any 1990 
quan assoleix el carrec de directora ge- 
neral de I'lnstitut Catala dlAssistencia i 
Serveis Socials, després d'un llarg i 
fructífer pelegrinatge per un seguit 
d'ensenyaments i treballs, submergida 
de ple en la problematica de la medici- 
na social, amb assistencia i comunica- 
cions a congressos nacionals i interna- 
cionals, publicacions i intervencions a 
la radio i a la televisió. Assenyalem 
amb satisfacció i orgull que aquesta ca- 
sa l i  va atorgar el premi Salva i Campi- 
l lo I'any 1989 per la seva memoria 
"Anys a la vida i vida als anys". 
D'aquest tema tan ambiciós com ge- 
nerós i de la manera de fer-ne una rea- 
litat, ens en parlara avui la Dra. Trese- 
rra. 
La Dra. Treserra va iniciar la seva 
conferencia "Actituds sanitaries davant 
del fenomen de I'envelliment" expres- 
sant el seu agra'i'ment per poder parlar 
des de la tribuna de la Reial Academia 
d'un tema que havia estat I'objecte del 
seu estudi i de la seva dedicació durant 
més de deu anys, gracies a I'acció tan 
encertada com positiva duta a terme 
pel conseller Dr. Laporte. 
ACTITUDS SANITARIES DAVANT 
DEL FENOMEN DE L'ENVELLIMENT 
El treball portat a cap per nosaltres 
ha contribu'it a pal.liar i disminuir el so- 
friment huma. Aquesta tasca ens digni- 
fica i ens empresona amb noves res- 
ponsabilitats individuals i col.lectives, 
en el vessant científic i en el vessant 
humanístic, dels quals hem escollit la 
medicina, tant com un compromís per- 
sonal professional com un acte conti- 
nuat de servei als altres, tot emfasitzant 
els continguts etics compaginats amb 
les noves situacions socials que ens to- 
ca viure. 
Voldria afegir que, sense el substrat 
de I'amistat profundament arrelada des 
de fa més de quinze anys arnb Altarriba 
i els fonaments posats fa més de qua- 
ranta anys per Duocastella, quant a la 
tematica de I'envelliment, els dos pro- 
jectes capdavanters realitzats a Cata- 
lunya, convertits en models d'atenció, 
possiblement no s'haguessin portat a 
terme, almenys en la forma i manera 
com s'han fet. 
Abans d'entrar en la tematica con- 
creta que em pertoca exposar, voldria 
fer un seguit de reflexions i considera- 
cions. 
Entendre el conflicte de la vida, en el 
sentit d'adonar-se d'un mateix, de I'en- 
torn i de les circumstancies que li han 
tocat viure, juntament arnb I'aprenen- 
tatge honest de no canviar el nom de 
les coses, s'aconsegueix al llarg del 
temps i és patrimoni valuós de I'expe- 
riencia. 
Amb altes dosis d'etica, hom pot fer 
avinent les paraules de Kant: no tractis 
mai I'altre com un mitja o un instru- 
ment, sinó com un fi per si mateix ... ai- 
xí no sera un servidor, sinó un home 
Iliure ... ! En el cas de les persones grans 
hi afegirem: són subjectes, no solament 
objectes d'una determinada atenció. 
En I'essencia de determinades pro- 
fessions el que en el fons volem és aju- 
dar les persones a sentir-se i a ser ho- 
mes i dones Iliures, en plenitud de les 
seves decisions. I si la pedagogia hi té 
alguna cosa a dir, que no hauríem de 
fer els metges que tenim cura de I'ex- 
quisidesa del substrat? 
Com a ciutadans, lluitem pels drets. 
Com a professionals, lluitem pel dret a 
viure i per ajudar els altres a viure en 
plenitud, arnb un desenvolupament mi- 
llar de nosaltres i de I'entorn que ens 
envolta. E l  topic que diu que hem de 
ser considerats perque ells han viscut 
més anys es fa difícil de veure si no 
hem aconseguit millorar el cost existen- 
cial de la vida per a tothom. I s'inicia 
un joc profundament dur, de les des- 
confiances, arnb un sistema que no en- 
cara de manera adient la realitat. Tam- 
poc no es vol aprofundir en els mitjans 
ni en els canvis que hi caldria introduir 
per donar-hi un tractament adequat 
com a conseqüencia d'un diagnostic 
global, meticulós i rigorós. 
Per enfrontar-nos a determinades si- 
tuacions i fenomens socials, hem de 
traslladar la medicina dins de quelcom 
més ampli, que és la sanitat. En aquest 
context apareixen canvis substancials, 
per exemple en la relació metge-pa- 
cient, que és complementada o modifi- 
cada per I'aparició del treball en equip 
multidisciplinari, realitzat interdisci- 
plinariament, cosa que implica un can- 
vi d'actituds. 
A més, davant de I'evolució científi- 
ca i tecnica que comporta diagnostics 
més exactes, arnb procediments no in- 
vasius i recursos tecnics més cornple- 
xos, es configura una nova sistematica 
en la tasca professional que requerira 
un dese.ivolupament harmonic de tots 
els components, arnb unes actituds no- 
ves i responsables. Les possibilitats ac- 
tuals d'aprendre la realitat fan molt difí- 
cil ignorar-la, encara que sigui una 
ignorancia pretesa o tendencial, i crec 
que seria pervers fer-ho dependre tot de 
I'aportació financera. 
Per a I'exposició que faré, cal tenir 
present la conveniencia d'harmonitzar 
les singularitats i així evitar la segmen- 
tació de la societat. Una de les conse- 
qüencies de I'envelliment és I'augment 
de les necessitats sanitaries que, a la 
vegada, són novament incrementades 
en les epoques corn I'actual, en que 
existeix una recessió economica (caigu- 
da dels ingressos i reducció de la des- 
pesa). Es fa absolutament necessari tro- 
bar fórmules creatives en les quals la 
integració dels recursos públics amb els 
privats, a més de la seva adequada co- 
ordinació, permeti oferir determ inats 
serveis, sense minvar-ne la qualitat. 
La utilització integral i integrada dels 
recursos disponibles és la base del nou 
sistema d'atenció, on els aspectes inter- 
personals, els científico-tecnics (optima 
rendibilització dels coneixements per 
part dels diferents professionals, amb el 
desenvolupament progressiu de noves 
aptituds) i els organitzatius, tant des del 
punt de vista social (racionalitat del sis- 
tema) corn economic i gerencia1 (rela- 
ció cost-efectivitat), han d'avan~ar si- 
multaniament vers els objectius, amb 
una alta dosi de convicció, de coheren- 
cia i de fermesa. Ens caldria, a més, 
considerar els factors següents. 
Factors que cal tenir en compte 
L'equitat, corn a mecanisme que ga- 
ranteix a tots els ciutadans la participa- 
ció en les millores conquerides per la 
mateixa societat (cal eficacia per a I'e- 
quitat). 
La universalització, corn una oferta a 
tots els ciutadans d'allo conquerit en 
termes de serveis pels drets reconeguts 
corn a persones. 
L'apropament dels serveis a la po- 
blació, corn a factor qualitatiu. 
La complexificació i la simplificació, 
corn a elements extrems en un procés 
de racionalització. 
La idoneitat, pel fet de crear figures 
assistencials noves que reconeguin si- 
tuacions noves creades en la nostra so- 
cietat actual, que són una conseqüen- 
cia Iogica d'un procés d'atenció global, 
per mitja de I'adaptació dels serveis a 
les persones i no a I'inrevés, corn a pro- 
ducte normal en una societat de benes- 
ta r. 
La gestió dinarnica, enteca corn un 
repte permanent que permet la interac- 
ció de més variables, algunes sota la 
nomenclatura de socials. 
Cal esmentar corn a referent el Xe 
Congrés de Metges i Biolegs de Llengua 
Catalana a Perpinya el setembre del 
1976 - e l s  antecedents del qual es tro- 
ben en un congrés dlAMIEV que va te- 
nir lloc a Bolonya la primavera del 
1975-, on es va concretar la definició 
del concepte de salut de Gol. Al Xe 
Congrés van participar persones alienes 
al cercle medic tancat. 
E l  fet que la psicologia s'ha d'inclou- 
re dins del concepte de salut de I'OMS, 
que considera la salut corn una situació 
de benestar, i no tan SOIS corn I'absen- 
cia de malaltia, n'és un exemple. Col 
ho completa amb uns conceptes encara 
molt psicologics: "salut és aquella ma- 
nera de viure autonoma, solidaria i 
joiosa". Aquesta manera de veure i 
d'entendre la persona corn una globali- 
tat bio-psico-social és la consideració 
previa, absolutament necessaria, per 
poder dissenyar i conceptualitzar un 
nou model d'atenció integral i integra- 
dor, que proposi el tractament idoni, en 
el lloc i en el moment idonis. 
Aquesta actitud diferent de la mane- 
ra classica de fer de metge era una acti- 
tud inclosa, en determinats aspectes 
moltes vegades ja existents, encara que 
no objectivats, en el concepte de metge 
de capcalera -art + tecnica + huma- 
nística-, perque, existint la problema- 
tica que obligava a un diagnostic, a un 
pronostic i a un tractament, no descura- 
va les diferents maneres de viure les 
malalties ni els impactes socials o les 
conseqüencies socials que aquestes 
malalties tenien segons I'entorn i les 
circumstancies. 
E l  raonament exposat, el fenomen de 
la longevitat i les tendencies demografi- 
ques existents van ser els tres pilars que 
suporten el nou model, amb totes les 
variables afegides de tipus legal, finan- 
cer i de gestió. E l  plantejament era ago- 
sarat, perque s'introdu'ien modifica- 
cions substancials afavorides des de 
I'Administració i es donava per fet que 
la societat "era conscient de I'abast del 
problema que s'anava produint, al ma- 
teix temps que les respostes que s'hi 
donaven eren insuficients". 
Voldria remarcar encara un altre fac- 
tor: I'envelliment, malgrat els estudis 
fets a casa nostra per Duocastella, Ara- 
gó i altres, era considerat un tema me- 
nor i allunyat de I'atenció sanitaria en 
general i de la medica en particular. Per 
aixo, conjuntar el fet sociologic quanti- 
tatiu i col.lectiu amb el fet que la nova 
definició de salut permetria guanys 
qualitatius i personalitzats era un repte 
a la creativitat, que no podia ser eludit 
per un plantejament metodologic i ri- 
gorós. 
Altrament, per aconseguir la idone'i- 
tat de I'atenció es requeria la diversifi- 
cació de recursos, tant físics com hu- 
mans, amb nous perfils professionals o 
bé els mateixos amb unes altres acti- 
tuds, amb una convicció social sufi- 
cient per dignifi car el sector i resituar- 
lo en I'ambit científic que calgués, 
cense deixar de banda el llenguatge 
diari de la subjectivitat decadent en 
que moltes de les actuacions sanitaries 
executades en les persones d'edat es 
trobaven. 
Érem conscients que les considera- 
cions que calia fer eren múltiples, per- 
que, si bé I'envelliment no és una ma- 
laltia, sabíem la perdua progressiva de 
capacitats que representava o bé la len- 
titud en les recuperacions dels esforcos, 
alhora que ens apareixia la pluripatolo- 
gia com a fet constant que requeria una 
terapeutica múltiple interactiva. Sorto- 
sament, I'increment de les noves tecno- 
logies, del creixement i de la universa- 
lització sanitaria possibilitaven una 
incidencia sanitaria més gran en 
aquest ambit i durant més anys, SS a 
dir, no calia donar respostes temporals i 
precaries, sinó que es demanaven res- 
postes rnés resolutives, perque es creia 
que era probable viure rnés anys i viu- 
refls millor, encara que en el moment 
d'apareixer la notícia hom fos ja gran. 
Una altra consideració era la im- 
portancia que les persones grans anaven 
adquirint com a grup social de pressió, 
d'unes determinades característiques, 
encara que cada cop més lluny de I'ho- 
mogeneitat que el caracteritzava temps 
enrere. Aquesta complexitat afegida en 
persones portadores de drets, indepen- 
dentment de la cronologia, demanava 
respostes eficients i adequades, que in- 
cloguessin I'actuació de I'etica per tal 
d'establir prioritats davant de necessitats 
múltiples i de recursos escassos. 
Encara podríem afegir-hi un dels fets 
sociologics de més transcendencia i en- 
vergadura: la desintegració de la famí- 
lia funció, no tant de la família estruc- 
tura, i les conseqüencies que aixb tenia 
en el canvi del tractament de les perso- 
nes que en formaven part i la consti- 
tu'i'en; és ben diferent la malaltia i la 
perdua de capacitats en la persona gran 
estimada i arraulida en un entorn fami- 
liar amorós i comprensiu, que no pas 
en la persona allunyada i deixada a les 
seves propies possibilitats, fet que tam- 
bé comporta I'inici d'un procés d'irres- 
ponsabilitat vers la resta de la societat. 
Si bé no preconitzavem el desplaca- 
ment de responsabil itats famíl ia-socie- 
tat com un fet positiu en si mateix, tam- 
poc no volíem negar els drets que tota 
persona té a rebre I'ajut tecnic i social 
que la mateixa societat l i  ofereix. No- 
més calia crear nous tipus d'ajuts 
adients i compartits amb la intenció de 
promoure la corresponsabilitat. 
ES per aquest seguit de raons que, els 
anys 1985-1 986, sorgeix el programa 
socio-sanitari Vida als Anys, que es fa 
resso de la 34a sessió del Comite Re- 
gional de la Regió Europea de I'OMS i 
que proposa els objectius següents: 
equitat i igualtat en materia de salut, 
afegir vida als anys, afegir salut a la vi- 
da i afegir anys a la vida; després, els 
anys 1990-1 991, sorgeix el Pla integral 
de la gent gran. 
El  primer projecte anava dirigit a les 
persones grans portadores de malalties 
cronologicament llargues que reque- 
rien una atenció continuada i d'una in- 
tensitat determinada. No es tenia en 
compte la seva especificitat dins del sis- 
tema de cobertura, cosa que abocava a 
una distorsió del mateix sistema cense 
cap garantia d'eficacia vers la persona 
objecte de I'atenció. Aixo comportava 
una readequació d'objectius i de recur- 
sos per part de les administracions pú- 
bliques. Alhora, es feia necessari recu- 
perar una consciencia de solidaritat i 
d'unitat intergeneracional. El lema era 
"per un futur digne i segur" i el concep- 
te socio-sanitari era la superposició d'a- 
tencions sanithries i socials que atenien 
la globalitat de la persona i no la consi- 
deraven de forma dividida i seqüencia- 
da. 
Aquest plantejament implicava la cre- 
ació d'un tercer sector, situat entre I'es- 
trictament sanitari i I'estrictament social, 
amb la intervenció directa de tots dos, 
absolutament coordinats entre ells, on 
els recursos físics i els recursos humans 
tinguessin una determinada especificitat, 
tant en termes d'internament com en 
termes ambulatoris. Pel que fa als recur- 
sos físics, podien aprofitar-se els ja exis- 
tents, procedents de la transformació de 
la reconversió hospitalaria total o parcial 
i d'algunes reconversions de centres so- 
c ia l~ .  Per aixo es conceptualitzen les no- 
ves atencions, prestacions i serveis, es 
normalitzen i es regulen les funcions 
dels centres, s'ordena i s'amplia el sec- 
tor socio-sanitari i s'arbitren credits i 
pressupostos específics per a aquest nou 
sector. En I'aspecte dels recursos hu- 
mans, es creen equips interdisciplinaris 
en els quals metges, infermers, fisiotera- 
peutes, psicolegs i assistents socials ad- 
quireixen nous continguts tematics dins 
dels seus perfils professionals, per tal de 
realitzar aquestes atencions de forma in- 
tegrada. La culminació explicitada de 
I'equip interdisciplinari ambulatori, co- 
ordinat i que dóna suport als equips d'a- 
tenció primaria, són els anomenats PA- 
DES (Programa d'Atenció Domiciliaria 
dels Equips de Suport específics), a les 
arees sanitaries del Servei Catala de la 
Salut (n'existeixen 34, distribu'ides per 
les vuit regions sanitaries). 
L'avaluació continuada de les perso- 
nes objecte de I'atenció, les fórmules 
de financament mixt del nou model, la 
coordinació i la sectorització d'acord 
amb el Pla de salut són els passos suc- 
cessius que s'han anat fent en el seu 
desplegament al llarg d'aquests anys en 
que s'ha anat consolidant i estenent, 
fins i tot en altres ambits, tal com estava 
previst en la definició inicial, com ara 
les malalties mentals o les persones 
drogodependents, amb el benentes que 
el motiu clau del nou plantejament de 
I'atenció rau en la superposició de pro- 
blematiques socials i sanitaries que, en 
un tractament parcial i decidit, fa invia- 
ble una solució adequada i n'encareix 
els costos sense cap garantia qualitati- 
va. 
L'oportunitat que vam tenir els que 
hi vam participar ens omple de satisfac- 
ció, perque esdevé quelcom insolit i 
encertat: pensar, tenir idees, explicar- 
les, conceptualitzar-les, normalitzar-les, 
aplicar-les i desplegar-les i que, en una 
perspectiva de pocs anys (1 986-1 993), 
actualment siguin 4.761 les persones 
que se'n beneficien -a més de 384 
ubicades en hospitals de dia. També és 
satisfactori haver aconseguit que els 
professionals que s'hi dediquen trobin 
un lloc de treball adient, alhora que re- 
conegut i dignificat, en els hospitals 
d'aguts, per exemple les UFlS (Unitats 
Funcionals Interdisciplinaries Socio-sa- 
nitaries), en nombre de 23, i els ja es- 
mentats PADES, en I'atenció primaria. 
La utilització de centres pilot, com 
ara la Residencia Albada de Sabadell, 
la Fundació Cabanelles de Mataró i 1'- 
Hospital de Sant jaume de Manlleu, va 
contribuir a la incorporació de la idea a 
la realitat, i va aportar-hi els matisos, els 
coneixements i I'experiencia, amb la 
sensibilitat i la convicció suficients, per 
fer-la viable al llarg del temps. Així es 
va consolidar I'essencial i es va modifi- 
car el que impediria avancar en I'efica- 
cia. 
En I'actualitat, I'atenció socio-sanita- 
ria es considera com a prioritat de la 
política de serveis, dins del Pla de salut, 
atesa la tendencia existent que preveu 
que I'any 2000 la proporció de perso- 
nes més grans de 65 anys sera d'un 
17,1 % i ates el fet que la incidencia i 
la prevalenca de moltes malalties aug- 
menta en les persones grans i en limita 
el benestar i I'autonomia. 
I citant paragrafs de I'esmentat Pla de 
salut, "són diverses les causes, multifac- 
torials i relacionades com a origen d'un 
important increment de la demanda sa- 
nitaria i social de la gent gran". En el 
cas concret de I'atenció sanitaria, s'esti- 
ma que entre el 20 O/O i el 30 % dels 
llits hospitalaris de la XHUP esta ocu- 
pat per persones de més de 65 anys, 
amb una estada mitjana superior a la 
dels col~lectius més joves, i que quasi 
el 18 O/O dels malalts ingressats en els 
serveis d'urgencies té més de 65 anys. 
Igualment, una bona part de I'activitat 
dels professionals de I'atenció primaria 
de la salut esta destinada a aquest 
col.lectiu. 
En un altre vessant, els centres geria- 
trics socials, concebuts com a substitu- 
toris de la llar, generen una demanda 
d'atenció sanitaria creixent, com a con- 
seqüencia d'una perdua d'autonomia 
física i psíquica dels seus residents. La 
integració en alguns d'aquests centres 
del suport socio-sanitari basic permetra 
un desplegament eíicac d'aquest tipus 
d'atenció arnb una gestió millor de flu- 
xos i permeabilitat entre els diferents 
nivells i recursos assistencials. 
El Pla integral de la gent gran és el 
segon projecte-instrument de que s'ha 
dotat la Ceneralitat de Catalunya per 
aprofundir en el fenomen de la longevi- 
tat, fent una analisi exhaustiva de la 
nostra realitat i donant alhora alternati- 
ves i propostes d'actuació. E l  seu abast 
fa referencia a 925.000 persones més 
grans de 65 anys i a tota la societat. ES 
un document extens i participatiu, del 
qual no han quedat excloses les matei- 
xes persones grans, que hi han contri- 
bu'i't activament. Plantejat a quatre ni- 
vells, en destaquem el que segueix. 
El  primer nivell, denominat de rep- 
tes, n'inclou tres: propulsar el desenvo- 
lupament economic, social i cultural de 
les persones grans, en el seu entorn 
quotidia i habitual, tot respectant-ne les 
arrels i els estils de vida; potenciar la 
realització de les persones grans per tal 
que es projectin a la resta de la societat 
sense perdre la identitat, i donar-los I'a- 
tenció integral necessaria, utilitzant els 
recursos adients. 
El segon nivell el situem en els tres 
objectius següents: justícia social i 
igualtat per a una qualitat de vida mi- 
Ilor; materialització de la solidaritat ge- 
neracional, mitjancant I'aportació acti- 
va de les mateixes persones grans, cosa 
que esdevé un projecte comú per a tota 
la societat, i creixement harmonitzat 
polivalent dels recursos en les comar- 
ques d'una manera equilibrada. 
El tercer nivell fa referencia a les ac- 
t i t u d ~  següents: I'actitud de respecte 
vers la persona gran, I'actitud de suport 
vers la família i I'actitud de dinamitza- 
ció vers la comunitat. 
El quart nivell fa referencia a les es- 
trategies d'actuació, que són fonamen- 
talment I'estrategia o dinamica sectorial 
o tematica i I'estrategia o dinamica te- 
rritorial, juntament arnb la implicació 
de totes les entitats i institucions nacio- 
n a l ~  i internacionals que hi estiguin re- 
lacionades. 
La formulació del Pla és prou interes- 
sant, perque conjuntament I'Adminis- 
tració arnb els professionals i arnb la 
població civil, i a banda de ser un ins- 
trument útil, garanteix una actuació 
progressiva en el temps, avaluable arnb 
dades objectives i quantificades. Cinc 
són els eixos basics per a la seva elabo- 
ració. 
E l  primer eix va ser comptar arnb la 
col.laboració de vuitanta experts en 
quinze grups tematics oberts, coordi- 
nats arnb professionals de IfAdministra- 
ció, arnb I'encarrec de íer, a més de les 
aportacions tematiques, deu recomana- 
cions per grups, que posteriorment se- 
rien consensuades per la totalitat. Les 
tematiques objecte d'estudi van ser: 
bioetica i etica social de la vellesa, de- 
mografia economico-íinancera, estudis 
comparats arnb Europa, intervenció so- 
cial i jurídico-admin istrativa, organitza- 
ció i gestió, petfils professionals, psico- 
logia, sanitat, sociologia, voluntariat, 
minories etniques i persones grans i ter- 
malisme. En van resultar un total de 
1 14 recomanacions, després del procés 
d'aglutinació i de consens. 
El  segon eix va ser, fonamentalment, 
la realització d'una amplia enquesta di- 
rigida a 16.400 persones grans de tot el 
Principat, arnb mostres específiques per 
comarques, per tal de coneixer-ne els 
trets característics. L'enquesta, deguda- 
ment estratificada d'acord arnb les va- 
riables de sexe, edat i ubicació, i arnb 
una estratificació aleatoria arnb un total 
de 287 punts de sondeig, constava de 
23 preguntes, tres d'elles obertes, i te- 
nia com a punts clau els següents: valo- 
rar subjectivament I'estat de salut; obte- 
nir I'ordre de prioritats de les 
preocupacions; valorar la convivencia, 
la soledat i la família; diferenciar el fet 
de voler treballar del fet de tenir capa- 
citat per realitzar activitats, i obtenir in- 
formació sobre la vivencia de les man- 
cances. 
E l  tercer eix fonamental va consistir 
en I'organització del Primer Congrés 
Nacional de les Persones Grans, arnb la 
voluntat expressa de fer-ne de succes- 
sius (durant el 1993 n'ha tingut lloc el 
segon). En aquest Primer Congrés, que 
va tenir una nombrosa participació de 
persones grans representatives de les 
comarques, mitjancant la constitució 
dels consells comarcals de les persones 
grans, es van debatre tres ponencies so- 
bre la família i la persona gran, I'aten- 
ció a domicili i I'aportació d'aquest 
col.lectiu a la construcció del país. 
E l  quart eix fonamental és la incor- 
poració de documents científics especí- 
fics, com ara la tesi doctoral de la doc- 
tora en dret Nicole Delperée, assessora 
del Consell dlEuropa, relativa al dret de 
les persones grans i al dret comparat 
europeu sobre tematica social. 
El cinque eix consisteix en I'actualit- 
zació detallada de tots els recursos 
existents, a més del calcul de tots els 
indicadors de necessitats i de les taxes i 
els índexs d'envell iment, sobreenvel l i- 
ment, soledat, analfabetisme, etc. 
La compilació de tota la base docu- 
mental i I'elaboració de les propostes 
d'actuació configuren una obra de dos 
volums, arnb catorze capítols i nou an- 
nexos. 
Els capítols s'ordenen de la manera 
següent: 
l. Introducció historica, on es recull 
la nostra tradició mutual i d'estalvi 
i el paper de I'Església i de la bene- 
ficencia. 
1 1 .  Estudi de les necessitats. 
III. justificació del Pla. 
IV. Aspectes més rellevants de la per- 
sona gran a Catalunya. 
V. Aspectes més rellevants de lec fa- 
mílies a Catalunya. 
VI. Comunitat, entorn natural, barri, 
municipi i comarca. 
VII. Alternatives a la llar. Equipaments i 
tipologia. Descripció dels existents 
per comarques. 
VIII. Model catala d'atenció integral a 
les persones grans. 
IX. Gestió del model. 
X. Cost i f inan~ament del model. 
XI. Marc jurídic del Pla. 
XII. Centres i circuits pilots del Pla. 
XIII. Sistemes d'avaluació del model. 
XIV. Proposta de desplegament i d'apli- 
cació del Pla. 
Els anexos comprenen: 
1 .  Les quinze arees tematiques. 
2. Les recomanacions tecniques. 
3.  Les enquestes. 
4. Els recursos. 
5. Les conclusions del Primer Congrés 
Nacional de les Persones Crans. 
6. E l  marc jurídic. 
7. La demografia. 
8. E l s  models d'atenció comparats amb 
Europa. 
9. La bibliografia. 
En I'actualitat existeixen 682 centres 
tipificats com a residencies socials, 
amb un total de 26.933 places entre les 
de titularitat pública i les de titularitat 
privada, de les quals cal destacar que el 
33 O/O pertany a I'Església. 
Finalment, el document d'acció de 
govern aprovat pel Govern de la Gene- 
ralitat de Catalunya consta de 64 pro- 
grames, repartits en sis grups. 
El  primer grup es refereix als aspec- 
tes de protecció i de dinamització de la 
persona gran. lnclou un total de divuit 
programes, dels quals tres fan referen- 
cia a la dona gran, tres a I'habitatge, un 
a la pre-jubilació, set a I'oci, el turisme, 
les vacances, les colonies, tres a la se- 
guretat en general, viaria, de transports 
i de comunicació i un a les activitats en 
general. 
El segon grup es refereix a la inter- 
venció social i als aspectes assisten- 
cials. Consta de setze programes, dels 
quals un dóna suport a la relació inter- 
generacional, un tracta de I'habitatge 
tutelat, un es refereix específicament a 
I'ambit rural, quatre a les famílies, dos 
als perfils professionals, tres a equipa- 
ments, un a la descentralització i tres 
són programes de prevenció i atenció 
sanitaria. 
E l  tercer grup es refereix als aspectes 
normatius. Consta de vint programes, 
entre els quals un fa referencia al des- 
plegament progressiu del Pla d'actua- 
ció social, un a les excedencies labo- 
rals, dos a impostos, un al consum, dos 
a la formació, un a la conducció, cinc a 
la incapacitació, la tutela, I'acolliment 
familiar, les conductes penals i els 
drets, i un a la capacitat laboral. 
El  quart grup es refereix als aspectes 
de la informació, divulgació, participa- 
ció i col.laboració. Consta de vuit pro- 
grames, entre els quals, dos referents a 
Europa, un als mecanismes d'informa- 
ció permanent i un pensat especial- 
ment per a les escoles. 
E l  cinque grup és un programa espe- 
cífic per efectuar I'avaluació permanent 
dels costos derivats de la implantació 
del Pla i del seu financament amb el 
Govern central (Plan gerontológico). 
E l  sise grup fa referencia a un progra- 
ma específic d'actuacions amb I'Esglé- 
sia, regulat mitjancant un conveni marc 
amb els ordes religiosos. 
Totes aquestes actuacions es pre- 
veuen en un horitzó de deu anys i és 
possible introduir-hi les modificacions 
convenients i la incorporació de nous 
plantejaments, acords i consideracions. 
Cloenda 
Esperem haver contribu'it a normalit- 
zar la utilització d'un llenguatge tecnic 
diferent al que s'ha fet servir fins ara re- 
ferit a la gent gran, que les noves gene- 
racions ja tindran com a normal. Així, 
I'envelliment no sera un fet estrany ni 
menyspreat, sinó digne de la nostra 
atenció, estudi i dedicació. 
